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Este estudio realizado en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez, 
se tuvo como objetivo identificar los principales factores asociados a las 
infecciones del sitio quirúrgico, encontrándose como hallazgo mas relevante que la 
frecuencia de infecciones en el sitio quirúrgico fue de un 2.3%, los pacientes 
posquirúrgicos mayormente afectados fueron del sexo masculino con un 53.5% en 
edades extremas de la vida con un 40.8 % y provenientes del área rural en un 
76.1%. 
 
Se observa que el personal menos capacitado y con menos experiencia como son 
los residentes del I y II año son los que realizan la mayoría de las cirugías en este 
hospital con un 42.3%, esto debido al tipo de cirugías realizadas por estos, por lo 
que considero que es de esperarse (según revisiones internacionales) dichos 
resultados. 
 
A pesar de que el hospital se encuentra trabajando en quirófanos improvisados los 
niveles de infección del sitio quirúrgicos (2.3%), no superaron con los estándares 
internacionales y además existió una disminución en relación de un estudio 
realizado en el hospital en el año 2005 que fue de 27%. 
 
Por lo tanto insto a otros Médicos Generales y Residentes a realizar en forma 
sistemática este tipo de estudios y a las Unidades Hospitalarias a estimular la 
realización de estos para tener conocimientos sobre la situación de sus unidades. 
 
Felicito a la Br. Ingrid Arriola Mendoza, y la insto a continuar llevando a cabo 
estudios de similar importancia como el presente que nos da información  
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teniendo como objetivo  identificar  los principales  factores asociados a  las  infecciones del 
sitio  quirúrgico  de  Enero  a  Junio  2008.  Se  trata  de  un  estudio  descriptivo  de  corte 
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transversal  la muestra es no probabilística  tomada por  conveniencia, el universo  estuvo 
formado por 71 pacientes seleccionados de una población de 3064 pacientes sometidos a 
cirugías por diversas patologías. Para la obtención de la información se elaboro una ficha 













Los  pacientes  sometidos  a  cirugías  de  urgencia  53.5%,  las  heridas  quirúrgicas 
contaminadas  46.5%,  al  igual  que  los procedimientos  quirúrgicos menor de una  1 hora 








Se demostró que no  se  está  cumpliendo  con  las normas  ya  establecidos para  el uso de 












antibiótico,  estancia  postquirúrgica),  no  presentaron  ninguna  asociación  significativa 
probablemente a que en este estudio todos los casos se encontraban infectado y no fue un 
estudio de  caso  control  en  el  que  posiblemente  hubiésemos  encontrado  una  asociación  
estadísticamente significativa. 
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anormal o ambos de microorganismo en  lugares o cuantías no habituales,  lo que  rompe 
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este  equilibrio  y  aparece  la  ″infección″  cuya  evolución  puede  provocar  la  enfermedad 
infecciosa. Este proceso es tan antiguo como la humanidad. (11)  
 
Las  infecciones  hospitalarias,  tanto  endémicas  como  epidémicas,  figuran  entre  las 
principales  causas  de  morbilidad  y  mortalidad  de  los  enfermos  hospitalizados, 
generalmente  estas  complicaciones  obligan  a  prolongar  la  hospitalización,  elevan 
sensiblemente  los costos directos del paciente. (3) Y constituye hoy en día un  importante 
problema de salud pública, no solo para  los pacientes sino  también para  los familiares y 




que  sin  eufemismo  puede  considerarse  el más  temible  problema,  no  solo  por  lo  que 
representa en si mismo para el bienestar y la vida del paciente, sino por el alto costo que 
significa su manejo. (15)  
A  lo  largo  de  la  historia  los  intentos  de  conseguir  la  asepsia  han  sido  unos  de  los 
principales empeño de los cirujanos, llegando a ser fundamental para el perfeccionamiento 
y la practica de la cirugía. (14)  Evitar la infección del sitio operatorio ha sido preocupación 
permanente del personal de  salud. Una  tasa baja de  infección  es uno de  los principales 
parámetros universalmente aceptados para medir la calidad de un servicio quirúrgico.  
El  desarrollo  científico  técnico  alcanzado  por  la  humanidad,  ha  dotado  a  las  ciencias 
médicas de tecnologías y equipos los cuales han contribuido significativamente a reducir 
la letalidad de muchas enfermedades.  
No obstante, a pesar de  la aplicación de  esas  técnicas y  los diferentes procedimientos  e 
instrumentaciones que se practican a estos pacientes,  fundamentalmente en  los servicios 
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II.  ANTECEDENTES 
El éxito de cirugía depende de gran manera de que la curación de las heridas operatorias 
se efectué sin que aparezcan complicaciones  importantes. La aparición de infecciones  de 
la  herida  especialmente  cuando  esta  es  de  gran  tamaño,  constituye  una  de  las 
complicaciones de más gravedad que puede presentarse en el postoperatorio,  siendo en 
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muchas  ocasiones  responsables  del  agravamiento  importante  de  los  pacientes  en  fase 
postoperatoria cuyo estado general previo era aceptable. (14)  
Estimaciones  basadas  en datos  internacionales  y  experiencias puntuales de  vigilancia  y 






de  salud,  con  un  costo  total  estimado  de  construcción  e  instalación  de  alrededor  de 
$100.000/camas y  costo de  cama/día entre $50 y $150/día, pudiendo  calcular  el  fabuloso 
perjuicio diario que sufren los hospitales de la región con este tipo de patología. (18)  
El  comité de  infecciones de  la Fundación Santa Fe Bogota Colombia en 1993,  realizo un 
estudio  sobre  las  infecciones hospitalarias mas  frecuentes ocupando  el primer  lugar  las 
infecciones de heridas quirúrgicas con 37.7%. (15)  
En  estudio  de  prevalencia  realizado  en  el  Hospital  Humberto  Alvarado  Vásquez  en 
Masaya, Nicaragua 1989, en una muestra de 104 pacientes hospitalizados determino una 
tasa de infección del 7%, resultando el servicio más afectado cirugía. (16) 
En 1984  se  realizo un estudio  sobre  infecciones  intrahospitalaria en el Hospital Antonio 
Lenin  Fonseca  de  la  ciudad  de Managua,  en  el  cual  se  encontró  una  tasa  de  14.7%  de 
pacientes  con herida quirúrgica  infectadas,  siendo el  servicio de  cirugía  con  la  tasa mas 




Medicina con el 13%,  seguido de Pediatría y Cirugía  con 9% y  con  la  tasa mas baja  fue 
Ginecoobstetricia. Del total de intervenciones el 15% sufrieron infecciones postquirúrgicas. 
El  32%  de  las  heridas  clasificadas  como  limpias  y  limpias  contaminadas,  llegaron  a 
infectarse y el 33% que  corresponden a  las contaminadas y  sucias presentaron  infección 
por su condición agregada. (12)  
En  un  estudio  realizado  por  el  equipo  de  calidad  del  departamento  de  enfermería  del 
Hospital  Escuela  Dr.  Roberto  Calderón  Gutiérrez    sobre  Infecciones  Nosocomiales 
(FLEBITIS), concluyo que las infecciones del sitio quirúrgico ocupaban un segundo lugar  
con un 27%  en el año 2005. (8)  
Otro  estudio  Realizado  en  el  Hospital  Carlos  Roberto  Huembes  concluyo  que  la  
especialidad con mayor presencia de  infecciones fue el servicio de cirugía general con 80 
 Factores Asociados  a las Infecciones del Sitio Quirúrgico Enero-Junio 2008. 
 
Br. Ingrid Arriola Mendoza.    
pacientes  (51.6 %) y  ginecología  con  75  (48.4 %). Al  61.3 %  (95) de  los pacientes  se  les 
clasificó como cirugía limpia, el 32.9 % (51) fue potencialmente contaminada, el 4.5 % (7) 


















III.  JUSTIFICACIÓN 
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Las  infecciones  adquiridas  dentro  de  los  hospitales  son  un  indicador  de  la  calidad  de 
atención  que  en  dichos  establecimientos  se  brinda, mas  aun  cuando  los  afectados  son 
pacientes sometidos a cirugías programadas clasificadas como limpias. 
Las  estadísticas  hospitalarias  estiman  en  menos  del  7%,  el  aparecimiento  de  estas 
infecciones,  sin  embargo  la  realidad  en Nicaragua  supera  la misma.  El  estudio  de  las 
infecciones postoperatoria  son de vital  relevancia para el abordaje de  calidad  en dichos 
pacientes ya que estas hacen aumentar los costos, impactan negativamente en la economía 
familiar,  aumentan  el  consumo  de  medicamento  y  ponen  en  peligro  el  éxito  de  la 
intervención y la vida del paciente. 
Por lo cual con los resultados de este estudio se pretende ofrecer al profesional de la salud 
una  información  detallada,  objetiva  y  actualizada  sobre  los  diferentes  aspectos 
relacionados con el tema en el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderón Gutiérrez, y resaltar 
la importancia de aplicar las normas y precauciones universales, así como la necesidad de 









IV.  OBJETIVOS 
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V.  MARCO TEORICO 
A  pesar  del  gran  avance  en  la  cirugía  contemporánea,  la  adquisición  de  infecciones 
Nosocomiales  representa  un  grave  problema  para  muchos  pacientes  en  el  periodo 
postoperatorio  y  de  ellas,  la  infección  de  la  herida  quirúrgica  es  la  mas  frecuente, 
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representando  en  las mayoría  de  las  series  publicadas  el  segundo  lugar  de  infecciones 
adquiridas  intrahospitalariamente. Las consecuencias de una herida  infectada van desde 
molestias  mínimas  hasta  la  muerte.  En  los  casos  complicados  los  resultados  de  esa 
infección anulan los beneficios de la cirugía realizada, encontrándose el paciente en peores 
condiciones que antes del procedimiento quirúrgico 
La  infección  de  la  herida  quirúrgica  es  una  de  las  tres  infecciones Nosocomiales mas 
costosas,  debido  a  una  estancia  hospitalaria  prolongada,  aplicación  de  antibióticos, 
utilización  de material  de  curación  en  grandes  cantidades,  costo  del  tiempo medico  y 
enfermeras a su cuido y a que el paciente con infección en la herida es mas susceptible a 
adquirir otras infecciones Nosocomiales. (19)  
Las  infecciones  bacterianas  adquiridas  durante  las  cirugías  han  aumentado  en muchos 















DEFINICIÓN DE INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA. 
Se define como infección del sitio  quirúrgico incisional superficial  aquella que ocurre en 
el sitio quirúrgico dentro de  los primeros 30 días después de  la cirugía, que abarca piel, 
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tejido  subcutáneo  o músculos  localizados  debajo  de  la  aponeurosis  involucradas  y  que 




• Aislamiento  de  microorganismos  de  un  cultivo  o  de  líquido  obtenido 
asépticamente de una herida con cierre primario. 
 
• Abertura  deliberada  de  la  herida  por  el  cirujano,  a menos  que  el  cultivo  de  la 
misma sea negativo. 
 
Las  infecciones  sitio  quirúrgico  insicional  profunda    aquella  que  ocurre  en  un  sitio 
quirúrgico    en  el  transcurso  de  30  días  de  la  operación  si  no  se  colocó  de  manera 
permanente una prótesis o en el transcurso de un año si se implantó, infección que incluye 
tejidos  o  espacios  en  la  capa  aponeurótica  o  abajo  de  la  misma  y  cualquiera  de  los 
siguientes: (23)  
 
• Dehiscencia  espontánea  de  una  herida  o  cuando  el  cirujano  la  abre  de manera 
deliberada  porque  el  paciente  tiene  fiebre  (>38°C),  dolor  o  hipersensibilidad 
localizados o ambos, a menos que el cultivo de la herida sea negativo. 
 






los  primeros  30  días  después  de  la  cirugía,  en  el  espacio  orgánico  (órgano  o  espacio 
anatómico manipulado durante el procedimiento quirúrgico). 
 








• Absceso  u  otra  prueba  de  infección  que  afecte  al  espacio  orgánico  durante  el 
examen  directo,  durante  la  reoperación  o  durante  el  examen  histopatológico  o 
radiográfico. 
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Cerca  del  50%  de  las  infecciones  en  la  heridas  quirúrgicas  se  presentan  en  la  primera 
semana  del  postoperatorio  y  casi  el  90%  se  diagnostica  dentro  de  las  dos  semanas 
siguientes a  la  cirugía por  lo que un porcentaje no despreciable de  las  infecciones en  la 
herida quirúrgica se manifiestan cuando el paciente ha dejado el hospital. 
La manifestación  tardía  de  la  infección  hacen  que  aquellos  cirujanos  que  no  llevan  un 
seguimiento de sus pacientes de por lo menos 30 días postoperatorio, tengan la impresión 
de una frecuencia de infección menor a la real y entonces la imposibilidad de aprendizaje 
de  la  circunstancia  que  se  relacionaron  con  las  infecciones  de  las  heridas  que  no  se 
diagnosticaron,  impide que se cuente con  factores de retroalimentación para el control y 
prevención de las mismas. 




se  produzca  dependerán  esencialmente  del  grado  de  contaminación  que  tiene  lugar 
durante la operación.  
 
Este  hecho,  aceptado  unánimamente,  ha  dado  lugar  a  la  clasificación  de  la  cirugía  en 
cuatro  grandes  grupos,  propuesta  por  la  National  Academy  of  Sciences  ‐  National 
Research Council estadounidense en 1964  y aceptada posteriormente por el Cornmittee on 
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Herida contaminada: Se  incluyen  las heridas  traumáticas recientes y  las operaciones 
en  las  cuales  ocurrió  transgresión  importante  en  la  técnica  aséptica.  Puede  haber 
inflamación de algún órgano o escape macroscópico del contenido de alguna víscera. 
  











Por  lo  anterior,  el  Center  of  Disease  Control  (CDC)  de  Atlanta  determinó  el  uso  de 
puntajes para definir el  riesgo de  infección conforme a  tres  factores, agrupados por The 
National Nosocomial Infección Surveillance (NNIS). (13)  
1.Clasificación  ASA  (estado  físico  previo  del  paciente)  
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FACTORES DE RIESGO DE UNA INFECCIÓN 
 
 







comprometido  y  no  puede  desarrollar  una  respuesta  a  una  infección,  los  efectos  de 
cualquier  tratamiento  se  ven  disminuidos.  Los  requerimientos  de  energía  basal  de  un 
paciente traumatizado o infectado se incrementan en un 30 a 55% de lo normal. (21)  
 
Estado Inmunológico: Para  combatir  la  infección  el  paciente  debe  montar  una 












Una deficiencia en  la producción de uno de  estos  factores predispone a  la  infección del 
huésped  por  grupos  patógenos  específicos  oportunistas.  Los  neutrófilos  anormales  o 
inmunidad  celular  o  humoral  alterados  están  implicados  en  infecciones  por  bacterias 
encapsuladas en niños y ancianos,  la  incidencia de pseudomonas en pacientes adictos a 
heroínas,  salmonellas  en  pacientes  con  anemias  de  células  falciformes.  La  diabetes,  el 
alcoholismo, malignidades hematológicas y terapéutica citotóxico, son causas comunes de 
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anormalidades neutrofílicas. Cuando el recuento de neutrófilos cae en valores por debajo 
de 55% las infecciones causadas por staphylococcus, bacilos gramnegativos, aspergillus y 
cándidas se convierten en una amenaza mayor. (6)  
 
Las  inmunoglobulinas  y  los  factores  del  complemento  son  2  proteínas  del  plasma  que 
desempeñan papeles cruciales en la inmunidad humoral inmunidad mediada por células 
depende de la interacción entre los linfocitos T y los macrófagos, son raras las deficiencias 
primarias  de  la  inmunidad mediada  por  células,  pero  las  del  tipo  secundario  son más 
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produzcan  infecciones  de  las  heridas,  quizás  a  causa  de  disminución  de  la  capacidad 
inmunitaria.    En  un  estudio  prospectivo  de  8474  pacientes,  Mead  y  colaboradores 
demostraron  un  aumento  en  la  tasa  de  infecciones  de  las  heridas  limpias  en  pacientes 




Enfermedades Preexistentes: La diabetes,  el  alcoholismo,  anemia,  cirrosis, uremia, 
neoplasias  aumentan  la  frecuencia  de  infección  de  la  herida  operatoria.  La  diabetes 
presenta  alteración  esclerótica  de  los  pequeños  vasos,  deficiencia  de  la  función  de  los 
neutrófilos. Se ha demostrado en estudios experimentales que la hiperglicemia por si sola 




tienen  enfermedades  preexistentes  múltiples,  aunque  no  esta  clara  la  manera  de 
cuantificar  este  factor  de  enfermedad  generalizada.  En  el  paciente  diabético  no  se  ha 
dilucidado del todo la fisiopatología de la cicatrización trastornada de sus heridas. 
 
Duración de la hospitalización preoperatoria: Se  afirma que una duración más 
prolongada  se  acompaña  de  infección  de  las  heridas,  en  teoría  por  colonización  con 
microorganismos resistentes. Mead y colaboradores reportaron una tasa de infecciones de 
1.2% en pacientes hospitalizados de cero a un día, en tanto que los hospitalizados durante 
más  de  dos  semanas  tuvieron  una  tasa  de  3.4%.  Sin  embargo  hasta  la  fecha  debe 
considerarse  no  comprobada  la  relación  entre  la  hospitalización  preoperatoria  y  las 
infecciones de las heridas. (9)  
 
Tabaquismo: Los datos  son  escasos, pero  aun  así debe de  sostenerse  el  concepto del 
tabaquismo de cigarrillo como riesgo de infección de las heridas, porque es una conducta 
que se puede alterar en potencia durante el preoperatorio. (9)  
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Tumores Malignos: En diversos estudios no se ha podido demostrar una correlación 
entre  ambos  aspectos, por  tanto  no pueden  considerarse  como  factor  independiente de 






Experiencia del Cirujano:  Es  el  más  importante.  Entre  más  entrenado  este  el 
cirujano, tendrá mejores técnicas quirúrgicas, lo que se refleja en menor trauma al tejido, 
mejor  hemostasia,  menor  tiempo  quirúrgico  y  mayor  protección  a  la  contaminación 
endógena  y  exógena  transoperatoria,  y  como  resultado  las  complicaciones  quirúrgicas 
disminuyen. 
 
Tipo y Tamaño del Hospital: En  hospitales  privados  existe menor  frecuencia  de 
infecciones  quirúrgicas  que  en  los  hospitales  asistenciales.  En  hospitales  con  mayor 
número de cama tienen porcentajes más elevados de infección. 
 
Tiempo de la cirugía: Se ha demostrado de manera repetida que el riesgo de infección 
de  las  heridas  quirúrgicas  es  proporcional  a  lo  que  dura  el  procedimiento  operatorio, 
(10,4). El estudio de Foothills Hospital, Cruse y Foore. (5) encontraron un incremento de la 
tasa de  infección de  las heridas  con  los procedimientos más prolongados. Los  casos de 
operaciones que duraron una hora o menos  tuvieron una  tasa de  infección de  1.3%,  en 





La  prolongación  de  una  operación,  sea  por  un  procedimiento  complicado  de manera 
extraordinaria, por el incremento de la probabilidad de contaminación normal de la herida 
o por  los  lapsos de acción de  los antibióticos, debe considerarse un  factor  importante de 
riesgo de infección de las heridas. (9)  
 
Perforación de los Guantes: No  se ha  observado  correlación  entre  la presencia de 
perforaciones o desgarro de  los guantes y  el número de bacterias  en  las  incisiones o  la 
aparición  de  infecciones  en  las  heridas.  Es  más  probable  que  el  lavado  quirúrgico 
preoperatorio  realizado por el cirujano baste para prevenir  la contaminación  importante 
después de perforarse los guantes. (9)  
Procedimientos de Urgencias: Diversos  estudios  se  ha  demostrado  que  los 
procedimientos de urgencia  son particularmente proclives  a producir  infecciones de  las 
heridas. Aunque  en  este momento,  solo  puede  decirse  que  las  cirugías de  urgencia  no 
predisponen con claridad, por sí misma, a las infecciones de las heridas. (9)  
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Horas de Intervención: Cruse y Foord en estudio de 23,649 heridas encontraron que 
se triplico la tasa de infección de las heridas limpias hasta 6.8% en los que se sometieron a 
procedimientos entre  la media noche y  las 8 am y que  la tasa de  infección de las heridas 
limpias contaminadas se triplico hasta 18.3% durante el mismo periodo. 
 
Preparación de la Piel.  La contaminación de heridas existe cada vez que la barrera se 
rompe, pero  la preparación adecuada de  la piel disminuye  su contaminación durante  la 




pero es prácticamente  imposible  la esterilización de  los  folículos pilosos y  las glándulas 
sebáceas, donde residen y se reproducen las bacterias. La preparación de la piel tiene un 
efecto  limitado sobre  las glándulas  sebáceas y  los  folículos pilosos puesto que no puede 
penetrar en un medio graso.  Además, aquellos desinfectantes que pueden penetrar en un 
medio graso son absorbidos por el organismo y poseen efectos tóxicos colaterales, ejemplo, 
el  hexaclorofeno  tiene  mejor  penetración  pero  también  tiene  efecto  neurotóxico.  La 
remoción del pelo de la zona de la operación no es recomendada, salvo que sea realizada 
en  el  quirófano. El  rasurado de  la  zona  a  operar, durante  la  noche previa  a  la  cirugía, 
puede  causar  traumatismos  locales desarrollando un medio  ambiente  favorable para  la 
reproducción bacteriana. (17)  
 
Profilaxis. La  administración  profiláctica  perioperatoria  de  antibióticos  tiene  como 
objetivo  bloquear  el  paso  de  contaminación  a  infección,  ya  que  todo  acto  operatorio 
expone al riesgo de una contaminación bacteriana perioperatoria y al desarrollo bacteriano 
en  el  lugar  de  la  infección.  El  objetivo  de  la  profilaxis  antibiótica  será  suplementar  la 
actividad  defensiva  local  del  huésped,  y  complementar  las  medidas  higiénicas 
hospitalarias,  para  lo  cual  los  antibióticos  deberán  estar  presentes  en  los  tejidos 
inmediatamente  antes  o  lo  más  cerca  posible  del  momento  de  la  contaminación, 










pacientes  inmunodeprimidos  o  en  aquellos  en  los  que  si  se  produjera  una  infección, 
acarrearía muy  graves  consecuencias  para  el  paciente  (Caso  de  cirugía  con  implantes 
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protésicos). Estos  riesgos de  infección vienen dados no  solo por  el  tipo de  intervención 
quirúrgica,  sino  por  el  ASA  y  la  duración  de  la  intervención  (Score  NNISS‐National 
nosocomial infections surveillance system).  (1) 
 
 La  profilaxis  antibiótica  perioperatoria  no  previene  algunas  de  las  posibles 
complicaciones  infecciosas,  así por  ejemplo no  se  recomienda para  la prevención de  las 







El antibiótico elegido, debe reunir una serie de requisitos: 
 
 Debe  ser  activo  frente  a  los  microorganismos  contaminantes  potencialmente 
peligrosos,  para  cada  tipo  de  cirugía,  teniendo  en  cuenta  la  flora  local  de  cada 
hospital. 
 








 La molécula deberá  ser  compatible  e  interferir  lo menos posible  con  los  agentes 
anestésicos  comúnmente  utilizados  (interferencia  de  polimixinas  y 
aminoglucósidos con curares). 
 






PREVENCIÓN Y VIGILANCIA 
 
La mejor manera de disminuir la tasa de infección de heridas quirúrgicas es mediante  la 
vigilancia  rigurosa y  la notificación de dichas  tasas,  como  fue  corroborado por Cruse y 
Foords los cuales, en el transcurso de su estudio de 10 años observaron una reducción de 
2.6% hasta 0.6%; de  igual forma, otros autores han observado disminución de los índices 
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de las tasas de infección en los diferentes centros hospitalarios: (22)  
 




 Son  aceptables  para  la  identificación  de  casos  con  infección  de  las  heridas  las 






en  los  procedimientos  quirúrgicos  de  pacientes  “externos”  y  de  tipo  “menor”, 
tienen  importancia  similar  a  las  de  las  infecciones  de  las  heridas  que  aparecen 
después de cirugías en pacientes internados. 
 
 Los  procedimientos  quirúrgicos  deben  de  clasificarse  de  acuerdo  a  la  clase  de 
herida  quirúrgica  y  las  mediciones  de  la      susceptibilidad  del  paciente  a    las 
infecciones, como la puntuación  ASA y la duración de la cirugía. 
 
 Es  necesario  que  se definan  y  estandaricen  con mayor precisión  los  criterios de 
clases de heridas. 
 
 Es necesario calcular e informar a los cirujanos individuales, y al    jefe de cirugías, 







VI. DISEÑO METODOLOGICO 
 
Tipo de Estudio: Descriptivo de corte transversal. 
 
Area de Estudio:   Se  llevo a cabo en  las áreas de cirugía del Hospital Escuela Dr. 
Roberto Calderón Gutiérrez,   es un Hospital Medico Quirúrgico de adulto de II nivel de 
resolución  y  referencia  Nacional,  este  cuenta  con  189  camas  censables  y  atiende  las 
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especialidades  de  Medicina  Interna,  Gastroenterología,  Reumatología,  Endocrinología, 
Fisiatría,  Anestesiología,  Odontología,  Patología,  Psiquiatría,  Cirugía  General,  Cirugía 
Vascular,  Cirugía  Oncológica,  Cirugía  Plástica,  Ortopedia,  urología,  Máxilo  Facial, 









Tipo de Muestra: No probabilística tomada por conveniencia. 
 
Criterios de Inclusión: Todo  paciente  intervenido  quirúrgicamente  y  que 
presentaron infección  del sitio quirúrgico. 
 




través  del  uso  de  expediente  clínico,  libros  y  registros  de  sala  de  operaciones  y  del 
departamento de epidemiología del Hospital Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. 
 
Técnica de recolección de la información: Para  la  recolección  de  la 
información  fue  necesaria  la  autorización  por  parte  de  la  dirección  del  Hospital  Dr. 
Roberto Calderón Gutiérrez,  la  información  se  recolecto  a  través de una  ficha de datos 
elaborada para cada paciente en estudio. Se utilizaron  los expedientes clínicos revisando 
notas de ingreso, historia clínica, nota operatoria, nota de evolución y nota de enfermería. 




Plan de Análisis: Para el procesamiento de  la  información  se elaboro una base de 
datos  en  el  programa  EPI‐  INFO  analizando  frecuencia  y  porcentaje  de  acuerdo  a  la 
variable  que  se  pretende  estudiar  para  dar  salida  a  los  objetivos,  los  resultados  se 
presentaran en cuadros y gráficos. Para el análisis univariado la información fue resumida 
en  tablas  de  distribución  (frecuencia  y  porcentaje)  para  cada  una  de  las  variables  en 
estudio.  Para  análisis  bivariado  se  establecieron  diversos  cruces  según  objetivos 
planteados. 
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OPERALIZACION DE VARIABLES 
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Con relación a  la edad podemos observar que predominan  los pacientes de edades   ≥ 50 
años (40.8%),  seguidos de los pacientes entre las edades de 20‐39 años (22.5%). 
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En  relación  a  los  servicios  de  hospitalización  de  los  pacientes  en  estudio  el  (70.4%), 
correspondió a Cirugía General seguido del servicio Ortopedia con un (26.8%). 
 
Grafico No 4.  Pacientes que presentaron infección del sitio quirúrgico según el servicio 
al que ingresaron. Hospital Dr. Roberto Calderón Gutiérrez. Enero‐Junio 2008. 
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En cuanto a  los hábitos del pacientes  se puede observar que el  tabaco ocupa un primer 
lugar con un (36.6%), seguido por la ingesta de alcohol con un (31%). 
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En  relación  al  tipo  de  cirugía  se  puede  observar  que  las  que  con  mayor  frecuencia 
presentaron  infección  fueron  las  cirugías que  se  realizaron de urgencia  con un  (53.5%), 
seguidas de las cirugías programadas con un (46.5%). 
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En  relación  a  la  clasificación  de  las  heridas  se  pudo  observar  que  las  que  con mayor 
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En  relación a  los días de estancia postquirúrgica predominio de  los  casos  con mas de 8 
días (40%),  seguido del grupo de 4‐7 días con un (34.3%).  
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Grafico No 12.  Pacientes  que  presentaron  infección  del  sitio  quirúrgico  según  la 
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Al  realizar el cruce   de variables encontramos que    la Diabetes y  la edad presentan una 
relación  estadísticamente  significativa  entre  ambas  ya  que  entre  mayor  edad  tenia  el 
paciente era mas evidente la diabetes. 
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En  relación  a  la  HTA  y  la  edad  se  puede  observar  que  también  existe  relación 
estadísticamente  significativa  entre  ambas,  presentándose  con  más  frecuencia  en  los 
pacientes de edades avanzadas (31%). 
 
Grafico No 15. Pacientes  que  presentaron  infección  sitio  quirúrgico  en  relación  a  la 
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En  relación  al  sexo  y  el  tabaco  se  puede  observar  una  relación  estadísticamente 
significativa sobre todo con el sexo masculino (52.6%), seguido del sexo femenino (18.2%). 
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En relación a  la  ingesta de alcohol y el sexo se encontró cierta relación   estadísticamente 
significativa  aunque  en menor  proporción  en  relación  al  tabaco  sobresaliendo  el  sexo 
masculino (39.5%), seguido del sexo femenino (21.2%). 
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mayor del  7%, pero  la  realidad  en Nicaragua  supera  la misma. En  el Hospital Roberto 
Calderón  Gutiérrez,  la  infección  de  la  herida  quirúrgica  es  una  complicación  muy 













En nuestro  estudio prevaleció  el  sexo masculino  con  (38) pacientes para un  53.5%,  esto 
puede  deberse  a  que  los  hombres    por  sus  condición  física  y  laboral  pueden  estar 
expuestos a  factores  inmunológicos propensos a desencadenar un proceso  infeccioso. En 
cuanto al  lugar de procedencia los casos que con mayor frecuencia presentaron  infección 
fueron los provenientes del área urbana con (54) pacientes para 76.1%, cabe mencionar que 






(22)  pacientes  para  31%,  fueron  los  que  predominaron  en  el  grupo  de  estudio,  se  ha 





(38)  pacientes  para  un  53.5%,  presentaron  mayor  numero  de  complicaciones  lo  cual 
concuerda con los estudios realizados a nivel mundial, lo cual indica que los resultados,  
 
 Factores Asociados  a las Infecciones del Sitio Quirúrgico Enero-Junio 2008. 
 
Br. Ingrid Arriola Mendoza.    
diferencias o igualdades mostradas en este estudio se están dando en la realidad y no por 
efecto del  azar. Y  según Ponce de León  las  cirugías que mayoritariamente  se deben de 
realizar en todo hospital son las electivas, para evitar el riesgo de adquirir infección de la 




El  tiempo quirúrgico y  la hora de  intervención demostró que el riesgo de  infección de  la 
herida quirúrgica fue mayor en aquellos procedimientos  menores de 1 hora (39) pacientes 
para 54.9%, y que fueron realizados en horas de mañana (29) pacientes para un 40.8%, lo 
cual difiere  con  la  literatura  revisadas  en donde  se  afirma  que  los procedimientos mas 














ser  intervenidos  quirúrgicamente  lo  que  coincide  con  lo mencionada  en  las  diferentes 
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Al  realizar  el  cruce de  variables  lo único  que  presento una  asociación  estadísticamente 
significativa  fueron  la  edad  con  relación  a  los  antecedentes   de Diabetes Mellitus    (P  = 
0.004) e Hipertensión Arterial (P = 0.04), coincidiendo con los estudios que demuestran  
mayor  incidencia  de  las  infecciones  de  las  heridas  quirúrgicas  en  pacientes  que  se 
encuentran en edades extremas de la vida y que son portadores de una o varias patologías 
como  las antes mencionadas. El  sexo con  relación al  tabaco  (P = 0.002) y el alcohol  (P = 




de  cirujano no presentaron ninguna  asociación  estadísticamente  significativa  aunque  en 
otros  estudios  si  se ha demostrado que  existe  cierta  relación    entre  estas variables. Esta 
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IX.  CONCLUSION 
 
 
1. Los  pacientes  postquirúrgicos mayormente  afectados  fueron  del  sexo masculino 









3. Los pacientes que  fueron  llevados  rápidamente a sala de operaciones cirugías de 
urgencia,  (53.5%) y  las heridas contaminadas  (46.5%),  fueron  las que presentaron 
mayor numero de complicaciones. 
 
4. Los  procedimientos  quirúrgicos   menores  de  1  hora  (54.9%)  y  los  realizadas  en 
horas  de  la  mañana  (40.8%),  presentaron  mayor  infección  del  sitio  quirúrgico 
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X.  RECOMENDACIONES 
 
1. Mejorar el llenado del expediente clínico en relación a los antecedentes personales, 
familiares  y  antecedentes  no  patológicos  personales    ya  que  todos  ellos  en 
conjuntos potencian una mayor frecuencia de complicaciones. 
 
2. Elaborar  un  protocolo  en  el  expediente  clínico  de  los  pacientes  con  heridas 
quirúrgicas infectadas que nos orienten datos relevantes (fecha de operación, inicio 




ayude  a determinar  el  tipo de microorganismo  causante de  la  infección y poder 
aplicar el así antibiótico adecuado. 
 
4. Elegir  un  antibiótico  seguro,  de  bajo  costo,  bactericida  y  activo  que  cubra  la 
mayoría de las bacterias contaminantes. 
 





3‐7  día  puesto  que  ese  es  el  rango  donde  mayor  complicaciones  se  presentan 
(infección del sitio quirúrgico, seroma). 
 
7. Implementar  supervisiones  específicas  en  las  áreas  quirúrgicas  (sala  de 
operaciones, servicio de cirugía, servicio de ortopedia) para analizar los factores de 
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Tabla No 1. 
Edad correspondiente a cada paciente en estudio. 
 
EDAD No % 
< 20 12 16,9% 
20-39 16 22.5% 
40-49 14 19,7% 
≥ 50  29 40,8% 
Total 71 100,0% 
 




Tabla No 2. 
Sexo correspondiente a cada paciente en estudio. 
 
SEXO No % 
FEMENINO 33 46,5% 
MASCULINO 38 53,5% 
Total 71 100,0% 
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PROCEDENCIA No % 
RURAL 17 23,9% 
URBANA 54 76,1% 
Total 71 100,0% 
 




Tabla No 4. 
Correspondiente al servicio que ingresa cada paciente en estudio. 
 
SERVICIO No % 
CIRUGÍA GENERAL 50 70,4% 
MAXILO FACIAL 2 2,8% 
ORTOPEDIA 19 26,8% 
Total 71 100,0% 
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DM No % 
NO 57 80,3% 
SI 14 19,7% 















NO 57 80,3% 
SI 14 19,7%
Total 71 100,0%
ASMA No % 
NO 69 97,2% 
SI 2 2,8% 
Total 71 100,0% 
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TABACO No % 
NO 45 63,4% 
SI 26 36,6% 
Total 71 100,0% 
ALCOHOL No % 
NO 49 69,0% 
SI 22 31,0% 
Total 71 100,0% 
DROGA No % 
NO 70 98,6% 
SI 1 1,4% 
Total 71 100,0% 
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Tabla N0 7. 
Cirugía a la que fue sometida cada paciente en estudio. 
 
TIPO DE CIRUGÍA No % 
PROGRAMADA 33 46,5% 
URGENCIA 38 53,5% 
Total 71 100,0% 
 





















TIPO DE HERIDA No % 
CONTAMINADA 33 46,5% 
LIMPIA 12 16,9% 
LIMPIA - CONTAMINADA 26 36,6% 
Total 71 100,0% 
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Tabla No 9. 
Corresponde al tiempo en que fue intervenido quirúrgicamente cada paciente en estudio. 
 
HORA DE INTERVENCIÓN  No % 
AM  29 40,8% 
PM  26 36,6% 
NOCTURNO  16 22,5% 
Total  71 100,0% 
 





Tabla No 10. 
Corresponde al medico que realiza la cirugía de cada paciente en estudio. 
 
TIPO DE CIRUJANO No % 
MB 13 18,3% 
MR - IV 10 14,1% 
MR - III 18 25,4% 
MR I - II 30 42,3% 
Total 71 100,0% 
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Tabla No 11. 
Corresponde a la estancia hospitalaria de cada paciente en estudio. 
 
ESTANCIA  POST-QX No %
> 8 días 28 40,0% 
4 - 7 días 24 34,3% 
1 - 3 días 18 25,7% 
Total 70 100,0% 
 
Fuente: Expediente Clínico 
 
 
Tabla No 12. 
Corresponde al uso de antibiótico profiláctico de cada paciente en estudio. 
 
ANTIBIÓTICO PROFILÁCTICO No % 
SI 71 100,0% 
Total 71 100,0% 
 
Fuente: Expediente Clínico 
 
 
Tabla No 13. 
Corresponde a la duración del procedimiento quirúrgico de cada paciente en estudio 
 
TIEMPO QUIRÚRGICO No % 
< 1 hora 39 54,9% 
1 - 2 hora 27 38,0% 
> 2 hora 5 7,0% 
Total 71 100,0% 
 
Fuente: Expediente Clinico
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Fuente: Expediente Clínico 
 
 
DM   P = 0.004 





























































ASMA   P = 0.3 





























































HTA    P = 0.04 
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TABACO   P = 0.002 

















































ALCOHOL    P = 0.09 

















































DROGA   P = 0. 9 
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No. exp.: ----------------- 
 
Edad: < 20 años ( )   20-39 años ( )   40-49 años ( )  50 o + años ( ) 
 
Sexo:      Femenino ( )       Masculino ( ) 
 
Procedencia:   Urbana ( )      Rural ( ) 
 
Tiempo de estancia post Qx:   1-3 d  ( )       4-7 d ( )       > 8 d ( ) 
 
Servicio:    Cirugía Gral. ( )         Ortopedia ( )          Maxilo Facial ( ) 
 
DM:   Si ( )  No ( )        HTA:  Si ( )  No ( )        Asma: Si ( )   No ( ) 
 
Tabaco:  Si ( )  No ( )   Alcohol: Si ( )  No ( )   Droga: Si ( )   No ( )  
 
 
Datos de la Cirugía: 
 
 
Tipo de Cirugía:   Urgencia ( )      Programada ( ) 
 
Tipo de Herida:    Limpia ( )    Limpia-Cont ( )     Contaminada ( ) 
 
Tipo de Cirujano:   MB ( )      MR-IV ( )    MR-III ( )      MR I-II ( ) 
 
Antibiótico Profiláctico:   Si ( )    No ( ) 
 
Tiempo Quirúrgico:        < 1h ( )     1-2 h ( )     > 2 h ( ) 
 
Hora de Intervención:     AM ( )        PM ( )       Nocturno ( ) 
 
 
Observación: -------------------------------------------------------------- 
 
